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Статистичну обробку результат³в проводили за допомогою 
програмних продукт³в MathCad, STATISTICA 6.1 та Excel-2010. 
Статистично значущим вважали p<0,05.  
Результати та обговорення. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з 
алелями локус³в DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08 спостер³гались 
достов³рн³ в³дм³нност³ за двосторонн³м точним критер³єм Ф³шера 
м³ж групами з проявами туберкульозу та без його прояв³в. 
Результати показали, що група В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з 
проявами туберкульозу мала б³льш висок³ статистично достов³рн³ 
частоти алелей локус³в DRB1*13 (37,5 проти 18,6%), 
DRB1*03 (18,8 проти 4,3%) ³ DRB1*08 (15,6 проти 2,9%).  
Таким чином, з наявн³стю у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в 
алелей локус³в DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08 пов’язана ко-³нфек-
ц³я туберкульозом.  
В²Л-³нф³кован³ пац³єнти з проявами туберкульозу мають 
б³льше шанс³в наявност³ алелей локус³в DRB1*13 [OR 2,631, 95% 
Д²; 1,032-6,704], DRB1*03 [OR 5,154, 95% Д²; 1,199-22,149] ³ 
DRB1*08 [OR 6,296, 95% Д²; 1,151-34,444] на в³дм³ну в³д 
В²Л-³нф³кованих без прояв³в туберкульозу.  
В²Л-³нф³кован³ пац³єнти з алелями локус³в DRB1*13 [RR 
2,019, 95% Д²; 1,040-3,922], DRB1*03 [RR 4,375, 95% Д²; 1,167-
16,399] ³ DRB1*08 [RR 5,469, 95% Д²; 1,120-26,700] мають б³льш³ 
ризики виникнення туберкульозу.  
Висновки. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в, як³ мають алел³ 
локусу DRB1*13, DRB1*03 ³ DRB1*08, спостер³галася б³льша 
можлив³сть розвитку ко-³нфекц³ї туберкульозу.  
О.О. Вол³кова, Л.Р. Шостакович-Корецька, К.Ю. Литвин, 
О.А. Кушнєрова, О.В. Шевельова, ².Г. Кривуля, А.А. Гарагуля, 
Н.В. С³монова, Ю.В. Донська, А.П. Петулько, Т.М. Пан³кова, 
².². Петрашенко 
ІМУНОЛОГІЧНІ ЗМІНИ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 
ПАЦІЄНТІВ НА ТЛІ КО-ІНФЕКЦІЇ ТУБЕРКУЛЬОЗУ  
Медична академ³я, м. Дн³про, Центральна м³ська л³карня, 
м. Першотравенськ, Дн³пропетровська область  
Актуальність. На сучасному етап³ В²Л-³нфекц³я є одн³єю з 
найактуальн³ших медико-соц³альних проблем у багатьох країнах 
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св³ту, у тому числ³ в Україн³. Одним з найб³льш розповсюджених 
В²Л-асоц³йованих захворювань є туберкульоз.  
Мета роботи ‟ досл³дити зм³ни ³мунолог³чних показник³в у 
В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з проявами туберкульозу ³ без прояв³в 
ц³єї недуги.  
Матеріали і методи. Когорту досл³дження склали 102 В²Л-
³нф³кованих пац³єнти в³ком в³д 24 до 58 рок³в (середн³й в³к ‟ 
38 рок³в). Вони були розпод³лен³ на три групи залежно в³д стад³й 
В²Л-³нфекц³ї. До 1-ї групи ув³йшли 30 (29,4%) пац³єнт³в з ² та 
²² кл³н³чними стад³ями ‟ 7 (23,3%) ³ 23 (76,7%) особи в³дпо-
в³дно, до 2-ї ‟ 28 (27,5%) ос³б з ²²², до 3-ї ‟ 44 (43,1%) пац³єнти 
з ²V кл³н³чною стад³єю. Д³агноз В²Л-³нфекц³ї виставлено в³дпо-
в³дно до чинної кл³н³чної класиф³кац³ї. Ус³ пац³єнти знаходились 
п³д спостереженням у центрах з проф³лактики та боротьби з³ 
СН²Дом Дн³пропетровської област³.  
Викоп³ювання кл³н³ко-лабораторних даних проводили ³з 
карток у вище зазначених закладах охорони здоров’я.  
Серед когорти спостереження отримували ВААРТ 
90 (88,2%) пац³єнт³в; не отримували ВААРТ ‟ 12 (11,8%).  
Статистичну обробку результат³в проводили за допомогою 
програмних продукт³в MathCad, STATISTICA 6.1 та Excel-2010. 
Статистично значущим вважали p<0,05.  
Результати та обговорення. У В²Л-³нф³кованих хворих з 
проявами туберкульозу спостер³галась достов³рно значуща 
р³зниця м³ж показниками Т-хелпер³в (CD3+ + CD4+), л³мфоцит³в 
(CD45+) ³ Т-л³мфоцит³в (CD3+). Причому р³вень показник³в 
CD4+ Т-хелпер³в (CD3+/CD4+) у пац³єнт³в без прояв³в тубер-
кульозу був на 71,1% б³льшим, н³ж у пац³єнт³в з проявами 
туберкульозу.  
Таким чином, у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з проявами 
туберкульозу спостер³галась б³льш виражена ³муносупрес³я.  
П³д час досл³дження не мали достов³рної р³зниц³ в³русо-
лог³чн³ та загальнокл³н³чн³ показники у В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в 
з проявами туберкульозу або без прояв³в ц³єї недуги. Ус³ вони 
були у межах норми в групах обстежених. Спостер³гали лише 
достов³рн³сть р³зниц³ показник³в в³русного навантаження ³ гемо-
глоб³ну за критер³єм Ф³шера, що св³дчило про виражену розб³ж-
н³сть показник³в.  
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Таким чином, показники в³русного навантаження знахо-
дились у межах не визначального р³вня як у пац³єнт³в з проявами 
туберкульозу, так ³ без прояв³в туберкульозу. Наявн³сть тубер-
кульозу у пац³єнт³в з В²Л не впливала на загальнокл³н³чн³ показ-
ники.  
Висновки. У В²Л-³нф³кованих пац³єнт³в з проявами туберку-
льозу спостер³галась б³льш виражена ³муносупрес³я. Показники 
в³русного навантаження знаходились у межах не визначального 
р³вня як у пац³єнт³в з проявами туберкульозу, так ³ без таких, що 
св³дчило про ефективн³сть призначеної ВААРТ. 
Л.А. Волянська, С.В. Євтушенко  
ГЕРПЕТИЧНИЙ ЕНЦЕФАЛІТ У ДИТИНИ НА ТЛІ 
МАНІФЕСТНОЇ ФОРМИ ХВОРОБИ ЛАЙМА 
(клінічний випадок)  
Медичний ун³верситет ³м. ².Я. Горбачевського, 
Обласна дитяча комунальна л³карня, м. Терноп³ль  
Актуальність. Хвороба Лайма (борел³оз) в Україн³ ³стотно 
зб³льшила свою частоту з моменту оф³ц³йної реєстрац³ї протягом 
останн³х к³лькох рок³в: у 2015 р. цей показник зб³льшився у 
2,02 разу (7,96 випадк³в на 100 тис. населення), пор³вняно з 
попередн³м роком (3,72 на 100 тис. населення). Через в³дсутн³сть 
специф³чних засоб³в проф³лактики необх³дно якомога швидше 
виявляти ³ д³агностувати цю хворобу ³ своєчасно проводити 
адекватну терап³ю повними курсами антиб³отикотерап³ї, що 
дозволить запоб³гти хрон³зац³ї чи розвитку рецидив³в ³ зменшити 
ймов³рн³сть розвитку ускладнень. Опитування медичних спец³-
ал³ст³в засв³дчили недостатн³й р³вень знань про цю патолог³ю, що 
диктує необх³дн³сть п³двищення їх по³нформованост³, особливо 
про “некласичн³” кл³н³чн³ випадки.  
Мета роботи ‟ п³двищити по³нформован³сть л³кар³в р³зної 
спец³ал³зац³ї про строкат³сть прояв³в борел³озу у д³тей в умовах 
зростання захворюваност³ в Україн³.  
Матеріали і методи. Анал³з медичної документац³ї 
д³вчинки Е., 7 рок³в, що перебувала на л³куванн³ в ³нфекц³йно-
боксованому в³дд³ленн³ протягом 10 дн³в з д³агнозом: Герпетичний 
(HSV1, HSV2) енцефал³т. Лайм-борел³оз, ман³фестна безеритемна 
